ICUにおける挿管患者に対する口腔ケアの検討：粘膜用ブラシと歯ブラシの比較 by 矢野 伸太郎 et al.
第1群　1～5
ICUにおける挿管患者に対する口腔ケアの検討
　　　　一粘膜用ブラシと歯ブラシの比較一
　　　key　word　ICU　経口挿管　口腔ケア　粘膜用ブラシ
集中治療部　○矢野伸太郎　篠原香菜　猪股藍　一宮里香子
はじめに
　口腔は消化器系の入りロであり、鼻腔とともに呼吸
器系の入り口としても重要な部位といえる。これまで、
口腔ケアの概念は「口腔の清掃」というものだが、近年
ではより発展したものになっている。主な目的として
は、「口腔の清掃」「口臭の除去」「咀囎と嚥下の補助」等
が挙げられる。当ICU・CCUでは挿管中の患者に
対しても歯ブラシ・綿棒・流水を用いて朝、夕口腔ケ
アを行っている。しかし集中治療の場においては経口
挿管を行っている患者が多く経口挿管チューブのため
十分に磨いたり、洗浄することが困難であり、口腔ケ
アの効果が得られているか疑問に感じていた。今回は
「安全と使いやすさ」に着目し、現在の口腔ケアに使用
している歯ブラシ・綿棒に加え、くるリーナブラシ（以
下くるリーナ）という口腔粘膜用の清掃ブラシを使用
し施行状況を比較し検証した。
1研究方法
！．対象
　ICU・CCUに勤務している協力が得られた1
　～14年目看護i師20名
2．調査期間
　平成17年9月1日～10月30日
3．調査方法
　　対象者には検者、被験者の両方を体験：してもら
　う。被験：者は経口挿管患者を想定して口腔内にチ
　ューブを挿入し右ロ角に固定し、オブラートによ
　りロ腔内に疑似汚染をつくりロ腔ケアに望む。検
　査は歯ブラシと綿棒を用いた口腔ケア（以下歯ブ
　ラシ・綿棒法）とくるりーナブラシを用いた極月
　ケア（以下くるリーナ法）を本研究用に作成した手
　順に沿い実施する。検者、被験者を体験した後アン
　ケート調査を実施した。
III倫理的配慮
　本研究の趣旨、調査結果は本研究のみに使用するこ
と、ならびにプライバシーの保護の保証について説明
し同意を得た。
皿結果
　日頃のロ腔ケアに対する意識として磨きにくいと感
じる部分は、右上奥歯（7人）、上ロ蓋（6人）、が他の
部位よりも多くあげられた（図1）。また、そのうち一
・番磨きにくいと感じる部位は右上奥歯（12人）であっ
た（図2）。
　それぞれの用具を使用してみて検者が磨けなかった
と感じた部位を図3、理由を表1に示す。くるリーナ
法では右下奥歯（ll人）、右上奥歯（10人）、上口蓋（6
人）、尋物（3人）、の部位を挙げており、その理由とし
て「挿管チューブが入っているためブラシが奥まで入ら
ない。奥までいっているのか確認できない」が16人と
最も多かった。歯ブラシ・綿棒法は右上奥歯（18人）、
右下奥歯（15人〉、上ロ蓋（12人）、舌上（6人）の部位を
挙げており、その理由として「歯ブラシが大きいので
奥まで入らなかった」が8人と最も多かった。
　実施後、被験者が磨き残しがあると感じた部位を図
4に示す。くるリーナ法では上口蓋（15人）、右上奥歯
（10人）、右下奥歯（10人）、舌上（2人）の部位を挙げて
いた。また、歯ブラシでは上口蓋（18人）、右上奥歯（17
人）、右下奥歯（11人）、舌上（2人）の部位を挙げてい
た。
　続いて口腔ケアの所要時間を図5に示す。くるリー
ナ法では1～5分（1人）、6～8分（2人）、9～11分
（9人）、12～14分（4人）、15～17分（4人）であり、歯
ブラシ・綿棒法では1～8分までが0人、9～ll分（9
人）、12～14分（4人）、15～17分（7人）という結果で
あった。
　次いで検者に対してくるリーナ法と歯ブラシ・綿棒
法のどちらが口腔ケアを行いやすい用具であったかを
図6に示す。くるリーナ法の方が口腔ケアを行いやす
いと回答した率が18人90％と歯ブラシ・綿棒法を大き
く上回った。
　被験者の口腔ケアを体験しての意見を表2、3に示す。
口腔ケアを行われて苦痛だと感じた人は、くるリーナ
法では12人で、その理由として「ブラシの金属の部分
が口唇や歯茎に当って痛い」が8人と最も多かった。
歯ブラシ・綿棒法では16人でその理由として「歯ブラ
シの毛が当たって痛い」が8人と最も多かった。口腔
ケアで爽快感を得られなかったと感じた人は、くるリ
ーナ法では14人で、その理由として「金属の部分があ
たって痛かった」が8人と最も多く、歯ブラシ・綿棒
法では16人で、その理由として「ブラシが痛くて苦痛
だったから」が8人と最も多かった。
rv考察
　普段の口腔ケアで磨きにくいと感じているところ
は、右上奥歯、上口蓋、舌上を多く指摘していたが一番
磨きにくい部位となると右上奥歯、右下奥歯を示す人
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が多くこれは検者として磨けないと感じた部位に一致
している。磨けなかったと感じた部位は、くるリーナ
法、歯ブラシ・綿棒法とも右上奥歯、右下奥歯が上位
を示している。口腔ケアが行いづらかった理由として、
挿管チューブの存在をくるリーナ法、歯ブラシ・綿棒
法燈に挙げている。実際被験者も磨き残しがある部位
として、それらの部位を示しており、これは右細面に
固定した挿管チューブを想定したチューブがロ腔ケア
の妨げになっていたと考えられる。
　検者が磨けなかったと感じた部位でくるリーナ法と
歯ブラシ・綿棒法を比較してみるとそれぞれの部位に
おいて歯ブラシ・綿棒法の方が多くの人が感じてい
る。その理由としても「歯ブラシが大きかったので奥
まで入らなかった」「歯ブラシの角度が変えられない
ので歯の裏側は特に磨きづらい」等歯ブラシの形状の
特徴を挙げている人が6人おり、歯ブラシの形状が口
腔ケアを困難にしていると考えられる。くるリーナの
形状には、柄がワイヤーで出来ており柄の形を自在に
変えられ、毛先全体が柔らかいブラシになっており、
くるリーナ法は歯ブラシ・綿棒法に比べ挿管チューブが
挿入されている部位の奥まで磨くことが可能である。
しかし、くるリーナ法に対する被験者の意見として、
苦痛だと感じた理由、爽快感が得られなかった理由の
中に「ブラシの金属の部分がロ唇や歯茎に当たって痛
い」や「ブラシの柔らかさ」などの指摘がある。
　表の1、2の「患者がムセてしまうのではないかと
不安があった」「水を流すとムセそうになる」という意
見より歯ブラシ・綿棒法では検者・被験者ともにムセ
に対しての不安やムセそうになるという意見がある
が、くるリーナ法にはそのような意見はみられなかっ
た。くるリーナは流水がなくても行えるという特徴が
あるため、ムセの防止につながったのではないかと考
える。しかし流水を使用しないため表3のくるリーナ
に対して「水を使用しないから爽快感に欠ける」とあ
るように、流水を用いることは爽快感を得られるひと
つの理由であることがわかった。
　また、遠矢ら1、は『歯ブラシによるブラッシングは
歯垢を除去し同時に歯周組織の抵抗力を高め歯肉の角
化を促進し、歯周疾患の改善が図られ、効果的に細菌
数が減少する』と述べているが、表3のくるリーナ法
の「ブラシがやわらかくて磨けた感じがしない」の意
見からもくるりーナ法で十分にブラッシング効果が得
られないため、歯ブラシによるブラッシングは必要で
あると考えられる。
　所要時間においては図5からわかるようにくるリー
ナ法の方がばらつきがあるが、くるリーナ法は初めて
の導入であり使用になれていないことが原因にあげら
れる。しかし、図6より8割の人がくるリーナの方が
行いやすい用具と回答していることより、初めて扱う
人にとっても行いやすい用具であると考える。
v結語
・くるリーナ法及び歯ブラシ・綿棒法とも挿管チュー
　ブの存在が口腔ケアの妨げになっている
・流水を使用しない、くるリーナ法はムセの防止につ
　ながつた
・くるリーナは初めての導入であるが大半の人が使い
やすい用具と答えた
・用途に合わせた用具の選択が必要
おわりに
　くるリーナは使いやすい口腔ケア用具の一つである
ことが明確となったが、経口挿管をしている患者は挿
管チューブが障害となりくるリー・一…ナ、歯ブラシ・綿棒
を使用して奥歯、上口蓋の汚れを除去することは困難
なことが今回の研究でわかった。どのような用具を用
い実施することが有効なのか研究すると共に、スタッ
フの看護判断や技術レベルの差による違いも考えられ
るため、技術の面においてもスタッフ問のケアの方法
の統一を図ることを今後の課題としたい。くるリーナ
においては口腔ケアの用具に一つとして積極的に取り
入れていきたい。
　なお、本研究は研究者が本研究用に独自に作成した
口腔ケアの手順、アンケート用紙を用いての取組みに
過ぎず今後もICUにおける口腔ケアの方法について
様々な文献にふれ、より良い口腔ケアの確立に向けて
研究したい。
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表1　ロ腔ケアが行いづらかった理由
くるリーナ（n＝18）
・挿管チューブが入っているのでブラシが奥まで入
らない。奥までいっているのか確認できない（16人）
・金具がじゃま（2人）
歯ブラシ・綿棒（n＝20）
・歯ブラシが大きいので奥まで入らなかった（8人）
・挿管チューブがじゃまv（　4人）
・患者がムセてしまうのではないかと不安があった
（4人）
・歯ブラシの角度が変えられないので歯の裏側は特
に磨きづらい（2人）
・綿棒では汚れが落ちない（2人）
表2　口腔ケアを行われてみて苦痛だと感じた理由
くるリーナ（n＝12）
・ブラシの金属の部分が口唇や歯茎にあたって痛い
（8人）
・くるリーナのブラシが柔らかくて気持ち悪い（3人）
・もっと強く磨いてほしかった（1人）
歯ブラシ・綿棒（n＝16）
・歯ブラシの毛が痛かった（8人）
・水を流すとムセそうになる（2人）
・水がのどに残り苦しい（2人）
・挿管チューブ側を磨かれるとき三角を広げられて
痛かった（2人）
・綿棒の感触がいや（1人）
・磨いて欲しいところに歯ブラシがいかない（1人）
表3　口腔ケアで爽快感が得られなかった理由
くるリーナ（n＝12） 歯ブラシ・綿棒（n＝16）
・金属の部分があたって痛かった（8人）
Eブラシが柔らかく磨けた感じがしない（3人）
E水を使用しないから爽快感に欠ける（2人）
E汚れが取りきれていなかった（1人）
・ブラシが痛くて苦痛だったから（8人）
E水分がたくさん残り苦しい（4人）
E汚れが取りきれていない（2人）
E綿棒行われるのも苦痛だったから（2人）
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図1　普段のロ腔ケアで磨きにくいところ
　　　　　　　（複数回答）
図2　普段のロ腔ケアで一番磨きにくいところ
　　　　　　　　　（n　＝　20）
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